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第 1章緒
一 吉 たるの感が深い。然し乍ら時代の安遷に伴って，合
成化学工業の進歩は品質の改良，消毒並びに製造工
当教室に於ては消化管縫合法或は吻合術式に関し 程の合理性をもたらし，叉近代医学の進歩は感染，
て，広範なる研究を進め，その一部は己に所謂中山 化膿等に対する危険性を僅少ならしめ，外科医本来
教授創案になる，積極的自然治癒応用と云う概念の の念願である Anastomoseohne Nahtの夢も，
もとに度々報告して来た。叉，一方縫合材料につい 決して無暴ではなからうと思う。吾々が被吸収性材
ても一連の研究を続行し，絹糸，ビニーノ]."，ナイロ 料である腸線の研究に着手したのも，一部に於てこ
ン等の合成線維物質，腸線，臆等の生体縫合物質等 の夢に一歩でも近付こうとする意図が存して居たか
につき諸種検査を施行して来た。 らでもある。叉，一方食道より大腸に至る消化管手
本論文に於てはその中，腸線の問題に関し特に従 術数例の絹糸縫合に依る経験より，術後明らかに縫
来より報告の少し、消化管縫合の場合に限定して報告 合組糸に由来する諸種偶発事故に相遇した事も本研
する心算りである。 究の推進に拍車をかけたものである。
抑々，腸線は被吸収性縫合材料として絹糸より蓬 以上のような理由に基き，腸線の広範なる研究に
かに秀れている性状を有し乍ら，品質上の問題，経 着手したのであるが，諸種基礎的研究，動物実験の
路面の問題，或は叉消毒並びに製造過程の不備等の 結果，既製の市販腸線では，消化管縫合に極めて不
点より，吾が国に於ては余り使用されていなし、現状 備の点が多い事実を見出し，ままに私は日腸工業と協
である。まして消化管外科領域に於ては，全く家々 力して製造工程に若干の改良を加へた結果，消化縫
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合に最も適切なる腸線の種類をうiljり何たので報告す
る次第である。
第 2章研究目的並びに研究動機
当教室に於ては，消化管縫合に際して従来は凡て
絹糸を使用して来た。その縫合法は胃十二指腸!吻合
部以上の上部消化管吻合では，中山教授創案になる
後壁回定に依る後壁;全層一層縫，前壁; Albert 
+Lembert二層連続縫合を施行し，叉十二指腸
部以下の下部消化管では， 前後壁共に Albert + 
Lembert二層連続縫合法を採用して来た。そして，
その後壁固定糸だけは三針の結節回定を施し，それ
以、外はすべて連続縫合を以って施行してし、るが，こ
れは結節縫合に比しで手術時間の短縮，手術手投の
簡易化，完全なる止血等の利点を有しているからで
ある。
このような縫合法で，当教室では過去 10年間に
施行した手術症例は，食道手術約 850例，胃切除約 
5000例に及び，極めて優秀な成績をあげて来た。
然し乍ら最近に於て，臨床上次に述べるが如き数
例の絹糸に依る偶発事故を経験した。
症例1. 田O良0，42才，合。病名，噴門癌兼肝
左葉転移
昭 31，2.下部食道噴門切除兼肝左葉全切除，腹腔
内食道胃吻合術施行，同年 3月全治退院。経過良好
で、あったが，術後 2カ月日項より普通食摂食時に食
道下部に狭窄感出現。レ線検査では第 1図の如く吻
合部の狭窄を認めるも，ノリウムの通過は良好であ
った。食道鏡に依って内視を行った所，吻合部の連
続縫合絹糸が約半周にわたって脱落，内腔を横断し
て垂下し，非脱落部は組織と緊密に癒合していた。
そこで食道鏡下，遊離系fJ糸を切断して取り除いた
所，今迄の狭窄感は全く消失した。第2図はその摘r
出絹糸である。
症例 2. 大O竹0，58才，合。病名，噴門癌
昭30，12.下部食道噴門切除，腹腔内食道胃吻合
術施行。術後 3カ月日より狭窄感出現。
症例3. 田O保， 64才，合。病名，、噴門癌
昭 30，7.症例2と同様の手術施行，術後6カ月日
に狭窄感出現。
症例 4. 若O武， 58才，♀。病名，噴門癌
昭 32，1.下部食道噴門切除兼肝左葉，謄，牌，左
副腎全切除，左胸腔内食道胃吻合術。術後 3週日よ
り粥食摂食時に通過障碍現れ，流動食にすると，消
失する状態で、あった。
症例 2~4 の三者は何れも，食道鏡内視に依り遊
離組糸の切断除去で症状は全〈解消した。
症例 5. 大O内O治， 52才，合。病名，胃潰蕩
，31日目 1.中山式胃切除術施行，経過良好であった
が，術後 13日目に突然，食後胃部膨満感，悪心1ls[吐
等の吻合部の狭窄症状と，軽度の心宮部痛が出現，
引き続き術後 15日目より黒色テール便の排出がそ
の後約 9日間続き全身状態も悪化して来た。検便を
繰り返すも糞便中細菌叢には格別の斐動も無く，食
道鏡，直腸鏡，レ線検査等に依り，食道，直腸その
他の部位の潰痕，静脈癌等の出血巣は全く否定され
た。連日，便は黒色テール様で上記の症状は続いた
が，その後漸次それ等の症状は軽快し術後 43日目
に全治退院した。
この症例も，脱落絹糸に依る狭窄症状と，その牽
引l生出血と考えられた症例である。このように消化
管縫合時の内層 Albert連続縫合絹糸は比較的長期
間内腔に遊離して居り，時にこ与にあげた症例の如
く危険な偶発症を惹起するものである。然し乍らこ
れを直ちに結節縫合に替える事は，手術時間の延
長，手術手技の繁雑化，手術野の汚染等を必要以上
にもたらすものである。
主主に於て私は，組糸に替えるに一定時日で溶解或
は吸収される縫合材料を使用するならば，前記の凡
ての欠陥を克服し得.ると考え，この目的に適った腸
線を臨床面に採用するに至ったのである。
従って本研究の目的は，被吸収性縫合材業}である
腸線を，消化管縫合に使用するに当り，その最も適
切なる種類と縫合法を決定し，前記の如き不慮の事
故を消失させて，消化管外科手術の安全怯をより昂
めんとする点にある。
第 3章腸線の歴史的場察
腸線 Catgutとは，その字義は「猫の腸Jの意で
あるとも云い，叉一説には他の動物の腸より作った
糸の摩察音が猫の鳴き声に似ていた所からその名前
が出たとも云うが，兎も角，動物の腸管を材料とし
て作られた糸である。
腸線の歴史は実に古く，文献に依れば己に紀元前 
5000年の昔，主として，東南アジヤの原始人が楽器
の弦に使用していた模様である。然し乍ら医療面に
応用されたのは，宇山氏に依れば紀元前 1300年噴
で，文献上の記載が明らかになって来たのは 10世
紀噴からであり，当時アラピヤの医師 Rhazesが
腸縫合に， 13"':_15世紀に Paur・mann，Lucca等は
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創傷治療に使用したと云う。然し乍らその当時は製 従って， 20-1上紀初頭より現在迄の半世紀に於ける
造工程の不備，消毒の不完全等のために，化膿，後 腸線の歴史は，細菌学との闘争に終始して来た感が
出血等の色々な偶発事故が頻発していた事が報告さ
u vUv - V、。 づず しに
V
れている。
従って， 19世紀後半迄の時代は，このような危険な 第4章本邦に於ける腸線の現況
偶発事故が頻発して居たにも拘らず，尚，この被吸 第1節市販腸線
収性材料である腸線の魅力を捨て得ずに低迷して居 腸線の原料となる動物の腸管は，米国では専ら緬
た時代で、あったと云う事が出来よう。 芋類を使用して居るが，本邦では主として経済的な
然るに 1865年， Listerがi:J:に消毒法を発表，次 制約から馬，牛が使用されて居り，緬羊類は極めて
し、で 1868年，彼は自己の製毒法に依る所謂Lister 少い。
氏腸線なるものを世に発表した。即ち石一炭酸の飽和 腸管組織の中，縦走筋，竣膜下組織，竣膜の外三
溶液に 24時間浸して消毒した腸線を用レて組織学 層のみを用レ，それを更に細〈裁断したものを 3~
的研究を行い，その優秀性を説き，腸線の使用を推ー 4;Lt‘で撚り， 1本の腸線を作りあげる。そしてその
契してから後は，急速に広く使用されるようになっ Size に依って，凡そ 12種に区別され，更にその各
た。まさに腸線の歴史に一時代を劃した感がある。 Sizeの腸線が boilableと nonboilableの2種に
斯様に 19世紀後半でほ Y解決されたと忠われた 分たれて居る。前者は保存液が 95% Isopropylaト
この問題も，その後広〈臨床面に応用されるに及ん koholであり，後者は Xylo1叉は Toluolであ
で尚，諸種合併症の発生は後を断たず，再び腸線の る(第 1表〉。
消毒法についての検討が必要となって来た。一方， 更にこのような腸線につし、て，その張力，被吸収 
19世紀後半に於ける Pasteur，Koch等に依る近 日数等をより長〈保持させる目的で， 0.1%重クロ{
代細菌学の著しし、発展と相し、候って， 20tl士紀初J頭よ ム酸カリ溶液中に浸して処置するもの，即ち chro-
りは主として制菌学的見地より，腸線の無菌牲につ micizeするものがある。これが所謂 cbromic腸
いて再検討が加えられるに至った。そして 1907年 線と呼ばれるものでBは 1日間， Cは2日間[立浸L， 
Kuhn u. Rossler等は完全なる医療用腸線を得る Cの方が chromicizeの程度は強〈なっている。
ためには，消毒の問題を諭す、る前に，その製造法を これに対して，前の chromicizeしないものを
改良する必要性を論じて，常に無菌的操作の下に製 plain腸線と呼び，これが TypeA である(第2
作した所謂 Kuhn氏腸線なるものを発表した。そ 表〉。消化管縫合には No.2-0の Sizeが最適であ
Claudius等多くの人々に依つ
て，無菌的腸線たらしむべくその製造法正消毒法に 第2節 消化管外科に於ける腸線使用の現況
種々改良が加えられつ L今日に至っている。 扱て，本邦での消化管外科領域に於ける肱線使用
第 1表 現在の市販腸線
の他 Goris (1916)，. る。
径 (mm) 
Size. No. Boilable Non-Boilable 
Minimum IMaximum MinimUm) Maximum 
6.0 0.05 0.10 0.06 0.12 
3.0 0.20 0.25 0.24 0.32 
2.0 0.25 0.33 0.32 0.41 
。 0.33 0.41 0.41 0.50 
1 0.41 0.48 0.50 0.58 
2 0.48 0.56 0.58 0.67 
6 0.81 0.91 0.93 1.11 
(kg) 
0.25 
1.36 
2.26 
3.17 
4.53 
5.89 
13.36 
さ 
各1.5m 
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第 2表市販腸線の種別
種類|名 称 1 Chromicizeの程度 
TYPE A IPlain IChromicizeせず 
  
TYPE B IChromic I弱 Chromicize(約1日間〕
 
TYPE C I Chromic I強 Chromicize(約2日間〕

の現況を知る目的で昭和 31年 6月，全国の主要大
病院に調査を試みた。問い合せ総数 238件の中，回
答の得られた 174件についてみると，腸腸の使用率
は 13.7%の低率で、あった(第3表〕。更にその使用
法を細分すると，需品糸と腸線との併用，即ち外層は
絹糸を用い，内層にのみ腸線を使用するものが大部
分で，内外層共に用いるのは僅少で，外層のみ使用
するのは皆無である(第4表〉。 更に内層縫合につ
いて分析すると， Albert縫合が約 80%，粘膜経合
次にA 縫が 20%でその他の縫合法は皆無である(第5表〉。伽 t縫合につしてみると，矧伽ミ連続
/合で結節縫合は少し、〔第6表〉。鼓で，腸線使用時の
縫合法の総括を示してみると第 7表の如く外層一絹
糸 Albert連続，内層-腸線 Lembert連続が全体
の約半数で最も多く ，.t)，、下表示の順序となっている。
次に使用腸線の種類についてみると， plain (Ty-
pe. A)が最も多く用し、られて居り， chromic Cが
第 3表腸線使用率
|寝室隣諸線泊予噌蓮
大学病院I 46 
国立・日赤病院十 59 I '51 
竺旦竺L~竺_~6_O__I一三 1 0 13.竺1 
計 1174 I150 I24 j 0 1l3•7% 
第 4表腸線使用法
|腸線!内層のみ|丙一昇防層
使用数 |層共 j
大学病院 7 I 6 I 1 I 0 
国立・日赤病院 8 I 6 I 2 I 0 
一般病院j I I 0 I 0 
-it---l一一ム丁
99 
よ瓦id〉i。-
第 5表腸線内層縫合について
|総数izbz粘膜縫合|その他
一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一
大学病院
国立・日赤病院
一般病院 
前- l24 
。。。
。

第 6表腸線 Albert及び粘膜縫合について 
最も少し、。そして注目すべき事は，腸線を使用して
いるにも拘らず，その種類について回答のなかった
ものが実に 45.8%と云う半数近くの多くにみられ
た事である(第8表入これは腸線の使用に当って，
その種類等には意を用いずに，無、選択的に使ってい
るためで、あらうと思われる。叉，問答のあったもの
でも最も多く使ってレるものは plain. A であり，
これは chromicizeしない生の腸線であるため，消
化液に対して弱し、のではないかと云う事は，容易に
想像し得る所である。 類を規定する必要:'14:を痛感し一連の研究を施行した
ままに於て私は，消化管縫合に最適である腸線の種 次第である。
続節連結斗↓連結線糸膜腸綜粘↓↓↓腸絹粘
岨
↓↓AL ALkrbte
r
第 7表 腸線縫合法の総括
0 0 0 0 
1 1 1 1 
2 2 
計 
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第 8表 使用腸線の種別
学医葉
陽線|Plain l Chromic l回答
使用数 A ム丁子|なし
大学病院 1. 7 3 1 1 i 0 I 3 
国立 I日赤病院 I 8 U ! 2 <J 1. 1l' A II 1 4 
一般病院 1 913 1 1 1 14 
InA I 8 3 2 I 11 
計 24 :(33~3%) ， (12~5%)i (8.3%) I(45~8%) 
第 3節試作腸線
抑々腸線は，主要成分が Col1agenより成るため
に，消化管縫合に使用する場合は，強力なる消化液
の消化作用に依って，速やかに溶解される危懐のあ
る事:は云う迄も無い。現に私は，既製市販腸線を用
いて実験した結果，後述するようにその成績に満足
出来なかった。
そこで私は，日腸工業に依頼して，より強し、腸線
を作るべく chromicizeの工程を若干斐えてみた。
即ち chromicizeの程度を夫々 3日， 4日， 5日と
強くした chromicD，E，F なるものと，一方 2~ 
4本の単線を撚糸する前に，各単線を夫々 2日， 3 
日， 4日間 chromiciieした後に，撚糸した cbro-
mic N. C，N. D，N. Eなる計 6種類の試作腸線
がそれである(第 9表〕。
第 9表 試作腸線 
chromicizeの程度 
3日間 
chromic E 4 グ 
F // 5 H 
撚糸する前の各単線を 2日間 
chromic H 3日間
H 基日間 
第 5章 研究方法
第 1節研究材料。腸線一日腸工業製， No. 2-0，nonboi1able 
イ〉 既製市販品 
plain. A，chromic. B及び C
(以下単に A，B，Cと略す〉
ロ〉 試作品 
{ceromic D E F 
chromic. N. C，N. D，N. E 
去』 ~干士
ヱミ 雑 日!じ、 第 34巻
2) 来日糸一泉工医科工業製， No.2(腸・腸縫合用〉 
No. 3 C胃・腸縫合用〉
第 2節実験方法
糸の張力試験は，牽引式ゼンマイ粁を利用し，被
検糸の長さは 15cmVこ一定した。 この張力試験は， 
未処置の糸と，更に糸を色々な環境下に置いた場合
の処置者-とにつし、て検討した。後者の場合として選
んだ血液，胃液，胆汁， トニ指腸，胃切除後吸引液
等は，すべて人体より毎日採取して交換し，その中 
に糸を浸して 370Cに保温した。叉，胃粘膜下組織
は犬を用い開fJM後，胃外面より切聞を加え粘膜下に
達しこ qこ糸を埋没，叉化濃創は臨床例の術後腹壁
化膿創を利用した。この場合，腸線が溶解して了っ
た場合は勿論で、あるが，完全に溶解せずまだ残片が
，あっても，それが張力の測定に供し得ない場合も，
張力を Oとした。
縫合創の強度試験:(腸管内加圧試験〉は，第 3図
の如き装置に依り破裂穿孔させ，空気の漏出した時
の水銀柱の高さの差を読んだ。実験動物は犬を用
い，小腸一小腸の端に吻合を内層 Albert連続，外
層 Lembert連続にて行った縫合創について強度を
測定した。叉，小腸の強度は，犬の個体差があり，
叉同犬でも部{立に依る差異があると考えられるの
で，縫合部の強度測定と同時に，必ず縫合部より最
寄りの健常小腸部の強度をも測定して，それに対す
る比率を求めた。
第 3図 縫合部加圧破裂試験装置
縫合部の内層縫合，腸線の溶解日数の判定に当つ
ては，残片を全く認めなし、時は勿論であるが，未だ
残片を認めるも，部分的溶解を来しこE糸が断裂して
いる場合も溶解されたものと判定した。そして腸
線，絹糸共に観察個所の半数以上に溶解叉ほ脱落を
確認した場合に於て，‘夫々その日数を判定した。
(以下単に夫々 ， D，E，F及び N.C，N.D， 尚，その他の実験方法の詳純は，実験成績の項でそ
N. Eとl略す〕 の都度記載する。
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第 6章基磁的実験成績
第 1節生体外実験
(イ〉 張力試験(葦引負荷実験〕 
Ci) 未処置群
既製腸線，試作腸線及び組糸の脊々， 10オγを無選
択的に選んで，張力を測定した。その平均値を示せ
ば第 10表の如<，既製品では Cが最も強いが試作
品には及ばない。試作品では D，E，F と行くに従
N.C N. D N.って強くなって居り，この傾向は ， ， 
E N.C若手群でも同様である。然し両者を比較すと 
NO.2の方が梢々強〈なる。綿糸 は腸線より遥かに
NO.3 D弱し、が， は腸線 とほ 同じ強さである。Y
次に，これ等の腸線及び組糸に外科的結節を作る
E Fと張力はすべて、減弱して来る。特に試作品 並， 
N.D N.E~こ於ては著明であり，、すべて 2kgびに ， 
A 8 C以下に低下する。然し乍ら既製品 及び試， ， 
N.D N.E作品 並びに絹糸に於ては，その低下度， 
2.6kgが比較的軽度であり，すべて 以との値を示し
6 Ii以上の張力検査成績から，試作腸線 種の中， ， 
F N.D N.E 4並びに の 種類は臨床上に使用する， 
のを不適とし， D 並lj-~こ N.C の 2 種類を採用する
事にした。従って以下述べる諸実験は，すべて試作
D N.C A 8 C品 及び と，既製品 並びに絹糸に， ， 
ぃ 
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下度は僅かに大きし、。 (2)血液に浸した場合は生理
食塩水の場合より低下するが，尚1.0kg以上の張力
を示してし、る。然し絹糸の低下度は僅かで腸線との
蓋異は判然としている(第 5図)0 (3)胃液に浸し
た場合は血液の場合より更に低下し特にAは6日後
に張力は Oとなる。 D及び N.Cは 11日後でOと
なり， 8及び Cは，ほど両者の中間値を示してい
る。之に反して組糸の低下度は僅かで両者の差異は
増々判然として来るぐ第6図)0 (4)胆汁に浸した
第 4図 生理的食塩水に浸した場合の張力
kg 
(各3ネ:平均〉 
1.0 
3.0 
A百一・ーーーーー ーー・ーー司』 
2.0 
1.0 
。 。ij Hl後 3" 5" 7.・ 14" 21"M 
第 5図血液に浸した場合の張力(各 3本平均〉 
Kg 
4.0 
_----..:.J____j__Iー ムーlーム」ーム斗4 ムー....L-I..-..J
1 14，3 
8 q q ~グ~ ~ 
第 6図 胃液に浸した場合の張力(各 3本平均〉 
Kg 
4.0r、 
(ii) 処置群
(1)生理的食塩水に浸した場合は第 4図の如く張
力の低下は非常に少し、が，腸線の方が，組糸より低
2.0 
1.0 
。
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第 7図胆汁に浸した場合の張力(各 3木平均〉 第 10図 胃壁粘膜下組織に埋没した場合の張力 
~. (各 3本平均〉 
Kg-
4.0 
3.0 
。 
3" 4.， 5"前
3.0 
2.0 
1.0 
第 8図十二指腸液に浸した場合の張力
(各3本平均〉 1 3 5 7 9 1/ 14 
K~ 
。 
B h ij ~ク
4.0 
第 11図 化膿告IJ中に挿入した場合の張力
(各 3木平均〉 
3.0 
~ 1¥、、、、』 
2.0ト 』守~『孟:九 『、
1ミマミ..，'. 目卜 
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前 1日後 2" 3" 4" 5" 6" 7， 
第 9図 胃切除後残胃内貯溜液に浸した場合の
張力(各 3木平均〕 山式〕後残胃内貯福J液を， 10日間吸引して，その中
σ。 ν円 
n υ  に浸してみると，第 9図の如く，胆汁及び十二指腸a n
『 
液の場合より，柏、々緩漫な低下曲線を示すが，胃液
単独の場合に及ばず，ほど両者の中間値である。 
3.0 
2.0 
1.0 
。
14 
e 
場合の張力の低下は更に著明であり Aは僅か 2日
後， 8，Cも4日後に張力は Oとなる。然し乍ら D
及び N.C は 6~7 日後である。絹糸も 7 日後に末だ 
1.0 kg 以との張力を保持しているとは云うもの~ ， 
前の場合よりその低下度は大である(第 7図)0(5) 
十二指腸液に浸した場合も著明に低下し，胆汁の場
合とほど同じ値で、あるく第8図)0 (6)胃切除(中 
(7)犬の胃壁粘膜下組織に埋没して張力に対する影
響を見ると，生理的食塩水の場合と同様に，低下度
は極めて僅かで、あり，殆んど問題とするに当らなし、
(第 10図)0 (8)化膿倉iI中に挿入して膿汁に対する
影響をみると，張力の低下は和、々大きく，大体胃液
の場合と同じ値である(第 11図〉。
(ロ〕縫合創の強度試験(腸管内加圧試験〕 
(i) 腸線単独使用時と腸線，絹糸併用時との差
異
先ず，①内外層共に腸線を使用した場合，②外
層は絹糸，内層を腸線とした場合，①内外層共に組
糸の場合。以上の 3群について縫合部の強度を術後
日を追って，各々の日に於て各群夫々 5カ所につき
測定した。尚，この場合腸線は N.Cを絹糸は No. 
2を使用した。その平均値を曲線で示せば第 12図
の如く，術後 10日目迄の聞に於て，腸線単独の①
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第 12図縫合意IJの強度(加圧破裂試験〉 試作腸線使用時の縫合自IJの強度
術后 1 234 5 6 8 m a 
8 ~ 1/ // ~ク~ /J 1/事柄忌 1 3 4 5. 6 8 10 12 2 3 -t '> 8 1 I " 4 "趨 
{~...ë.':::ð此 No. 2N. C...Catgut N. C 
群が明らかに弱く，強度の快復も遅し、。然し乍ら内
層は腸線でも外層を絹糸とする②群は組糸単独の
⑨群とほど同じ強度を示しているの術後最も弱し、時
期は①群は 4日目で 23.2%，⑦群は 3日目で 27.0
%，①群は同じく 3日日で 30.0%であるが， それ
以降は各群共に急速に強度を快復し，術後 10日日
頃にほど三群共に同じ強度となり， 2週目頃に大体
健常部小腸と同じ強度となる。 
(ii) 腸線の種類と縫合創の強度
前記実験成績より，腸線の単独使用法を止め，外 
l膏は絹糸，内層を腸線とする両者の併用法を採用し
て以下の実験を行った。即ち，外層は絹糸No.2と
し，内層に用いる腸線の種類を色々憂えてその強度
を測定した。
(1)既製腸線 A，B，Cの;場合: 第 13図の如く 
Aの場合が最も弱く，最低値は 2日目で 20.0%であ
る。 B及びCはほど同じ強度を示してAより幾分強 
L、値であるが，対照の絹糸単独の場合より，明らか
に弱い。然し乍ら，やはり術後 10日目頃には，す
第 13図既製腸線使用時の縫合自ilの強度 
js silk N02 
D.........Catgut D 

N. C・・ 1 N. C 
ベて同じ程度の強度となっている。 
(2)試験腸線 D，N.Cの場合: 次に内層に試作
品を使用してみると， Dの場合も叉j前に述べた 
N.Cの場合も，既製品より明らかに強く，絹糸単
独の場合とほど同じ強度を示している(第 14図〉。
(ノ、〕 腸管内加圧実験に依る破裂穿孔官I;{¥'[
次に術後2週間以内に於て腸管内加圧実験で破裂
穿孔を来した部位について，腸J線の種類別に検討す
ると，第 11表に示す如く腸線と絹糸とを問わず，
叉腸線の種類を問わず，最も多く破れた個所は腸間
膜附着部であり，全確認個所の 70%を占めている。
次はその遠心部で，この 2個所以外の他の縫合部が
破れたのは僅少で、ある。
術後 2週以内で，縫合部が健常部より強くなるの
は僅か 4.3%で組糸単独の場合が幾分腸線，市H糸併
用者-より高率であるが，後者の場合にっし、てみると
既製品群より，試作品群の方が柏々高率である。
第 2節生体内実験 

(イ〉 縫合部の肉眼的観察
 
(i) 内層縫合糸の溶解及び脱落日数
~. 
8 10 12 2 
t. 4'週 
k日SABC，z- E F
く 
ha， ， ‘ 、  
①小腸・小腸端に吻合部: Aが最も与1.<溶解さ
れ 4日目， B及びCは5日目， D及び N. C は 8~ 
10日後で溶解される。絹糸の場合は内腔に遊離する
時期，即ち脱落開始日数は 4~7 日で，完全脱落日
数は一定せず 14週以上も遊離して居るものもある。
②胃・卜二指腸吻合部: 中山式胃切除後の胃・十二
指腸吻合部についてみると，①の吻合部より幾分早
く， A及びCは夫々 3日目， 5日目でD及び N.Cは 
3 
9 8日目で、溶解される。組糸は①とほど同じ結果で
， ヮN あった。①大腸・大腸端に吻合部: ①の小腸の場u
叫陪
s c  
a
合より温かに遅れてし、る。需品糸はやはり①と同じ
グ
aABC
n w
結果であったく第 12表〉。
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第 11表 腸管内加圧実験に依る破裂穿孔個所
(犬・小腸・小腸端を吻合部，術後 2週間以内〉
ムhgJ17Z〕下確認個所|腸間膜附叩|腸間膜附着部|その他の-4健常小腸部連 続| 連 続|総 数 llcUxI J !'3JC11'より遠心部 1-<'"VJ I 9'l':r:tn，J27J n- !'JJ l.EJvJ'I Ji 
絹糸 NO.2 j 腸線 A 33 25(日%) I 5(15.2%) I3(9.1%) I 0 
グ i B 33 22(66.7%) 7(21.2%) 3(9.1%) I 1( 3.0%)グ 
/1 Fグ C 37 i 28(75.7%) I 6(16.2%) I 2(5.4%) I 1( 2.7%) 
H /1 D 44 i 32(72.7%) I 8(18.2%) I 3(6.8%) I 1( 2.3%) 
11 /1 N. C i 56 39(70.0%) I9(16.1%) I6(10.7%) I2( 3.6%) 
小腸一小腸端に吻合部
胃一十二指腸吻合部 グ:3
[10 グート8大腸一大腸端に吻合部 14H /1
縫合不全発生率(犬〉
lじ山汚日/小偶岬ゆト湖鳩協腸跨臨…一イ/一一一 | 
慨観麟察総悶数刻! 縫合併不全餓数 |防旬融察総数劉! 縫齢合不硲全数 |在観酬見
第 13表
l連続 連 続
15 
I(1C 15! 1 ( 6.7%) 8 1 2.5%) 9 2 (22.2%)/1 /1 
i組糸 No.2 i 50 35(70.0%) I 6(山%) I 3( 6切) I 6(山%)
腸線 N.C 腸線 N. C 50 31 (62.0仰 I 10(20.0%) I 7(14.0%) 2( 4.0%) 
~t -------.....--303-T21;.c~0.0%) ドh…川 27 (8.9%) I町ぷ子 
第 12表 内層 Albert連続縫合糸の溶解及び脱落日数(犬〉
腸 jE-lFF (No. 2)糸高日 C 
i腸線
N.lC I 
製
A I 
4日後( 
5叫;
B 
ャltザ
DI 
;引竪躍j由子週後 
既
rゲ 
l1 f外層 内 層Lembert Albert 
組糸 NO.2 腸線 A 臼 2 (13.3%) 10 2 (20.0%) I12 I3 (25.0%) 
p /1 B 16 2 (山%) 
: ・  
C2
0 
1NN 
cc
NN 
29 2 (6.9%) ! 
来日糸 NO.2 43 3 ( 7.3%) 26 2 ( 7.7%) 8 2 (25.0%) 
14 1 (7.1%) 11 1 (9.1%) I 9 2 (22.2%)/ /1 
27 2 ( 7.4%) 9 0 10 3 (30.0%)H 
線糸腸絹 
(ii) 縫合不全例の検討
小腸・小腸並びに胃・十二指腸吻合古15に於ては外屑
が同じ絹糸でも，内層が腸線の A及び Bの場合は， 
C，D，N.Cの場合より縫合不全の発生率は明らか
に高い(第 13表〉。
(ロ〉組織学的所見 
(i)縫合部: すべて外層，絹糸 Lembα.t連続
とし，内層;Albert連続を，既製品C，試作品 N. 
C及び絹糸で行った小腸・小腸端に吻合部の組織像
をみると，腸線の CとN.Cの間には大差はないが，
絹糸との問には差異を認める。既製腸線の場合は円
形相胞の彦潤は絹糸より強く，且つ長く続き，肉芽
組織の形成は幾分遅延する。組糸の場合は術後一週 
第 14表縫合部の組織像(犬，小腸一小腸端に吻合〉
外層ー 来日糸 No.2，内層一腸線C及び N.C 
i 3 日後 I 7.日後 3週間後 
CN.Ci*~糸[己両両手同雨戸
村胞浸空|引先 i件 l朴 1 1*1件げ|件 十
芹腫(十i十!+十:十!十 14+l-!一
壊死 1+1十 1+ +1十 |+l-| 十
結締織|土 I+I+ 
十
[+1+ト!件:什|す十 十件
増殖 I I 
目噴迄に於て，浮腫及び壊死像が腸線より幾分強い
が円形細胞彦潤は少く，肉芽組織の形成は若干早
い。その総括を示せば第 14表の如くである。 
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(ii) 背筋内結集部: 腸線 C，N.C及び絹糸
(No. 2)で家兎の皮下組織より背筋内に同ーの力で
結集して組織像を観察したがi後述の縫合部の場合
と殆んど同じような所見であった。
心つ被吸収日数 
後記(ロ〉と同じ実験で腸線の被吸収日数を観察 
するに， D及び N.Cの試作君7・はA及び Cの既製群
より長く 14~16 週であった(第 15 表〉。
第 15表家兎背筋内に於ける被吸収日数
(各々  10個所結実主〉
[干五玉E [一竺戸出一」丘住丘i!腸「利i腸 線 ff
A I C I D IN. C INo. 2 
第3節クロームの毒性試験
試作腸線は 0.1%重クローム酸カリ (K2Crz07)溶
液中に，既製腸線より幾分長く浸して chromicize
ずる事は前述した。そこでグロームの毒性の有無に
ついて検索した。
1)クロー ムイオンの検/J-¥: 体重約1. 5kgの鶏 2
ヌド6本計4をN. C本，2をD羽を用い，試作腸線 
を各々の鶏の皮下に埋没した。そしてその後 1週目
迄は隔日， 1週以後は腸線が殆んど溶解された 18週
自主主，週に l伺ずつ頚静脈より 5.0ccずつ採血，同
時に糞便 5.0gを採り，それよりグロ{ムイオシの
微量.定量を，ヂフェニールカノLパヂッドに依る比色
定量法で行った。然し乍ら何れもクローームイオンは
全く検出されなかった。その定量法は，次の如くで
ある。血液及び糞便を，ニッケルルツボで蒸発，灰
化後， •Na2C.03で溶融し後，蒸溜水で、洗瀧し正確に 
50 ccとする。その中 10ccを採り 4N.H2S04で中
和し弱アルカリ性とする。更にこれに 0.25%ヂフェ.
ニールカルパヂッドのアセトン溶液1.0ccと 6N. 
H2S04 1.0ccとの混合液を加え蒸溜水を加えて 25 
ccとする。この溶液について，ベックマンの分光々
度計にて， 545mμ の波長で吸収度を読んだ。尚，
この際の標準曲線は， K2Cr04 0.2555 gを水に溶解 
Lて1000ccとし，その1.0cc (Cr203として O.lmg
含有〉を適宜稀釈した各種濃度の標準液について，
波長 545mμ で読んだ吸収度で，予め作成しで置い
たの
叉，これ等の鶏は実験期背中，体重の~動は殆ん
ど無く，その他何等の異常所見も認められなかっ
た。更に実験終了後，屠殺し，胃，小腸，大腸，肝， 
腎，牌等の肉眼的並びに組織学的検索を行ったが，
対照例と比べて異常所見は全く見られなかった。
2)腸線より可溶性クローム化合物の検出: 腸線 
C，D，N.Cを各 12木(重量にして C5.8 g，D 6.1 
g，N. C 6.0 g)を用レ，犬々別伺に蒸溜水 250cc中
に入れ時々混和させ乍ら 5時間放置，後漏過L，そ
のi底液を蒸発皿に採り，水浴上で蒸発乾回した後，
残物に茨酸カリウム，及び硝酸カリウムの等量ずつ
の混合剤 250mgを加え溶融し，冷却後，J.K250 cc 
で再ひ溶かしてこの溶液を直径 25mmの比色管に
採り，白色を背景にして観察してみたが，黄色その
他の呈色反応は，何れの場合でも全くみられなかっ
被吸収ト10413~以14~16J14~叫卜 / 30F/ I以上 た。日数[U-~V~~[ [~. -~V 第4節細菌検査
腸線 A，C及び D，N.Cの4種につし、て，米国
並びに本邦の腸線検査規準に準じて行った。
即ち，腸線をアンプノL中より類、菌的に取り出 L，
これを1.0%チオ硫酸曹達で 1日間洗樵する。更に
生理的食塩水中に 1日間浸して再ぴ洗脱する。この
間 3TCに保温。次に各々洗糠液1.0ccと，腸線と 
を夫々別個にチオグリコーノL酸液体培地 (370C保
温〉及び Sabouraudの液体培地 (250C保温〉で，
前者は 1週間，後者は 15日間培養した後判定した
が，何れも菌は全く検出出来なかった。
第 7章臨床検査成績
以 1:.の基礎的実験成績に基き，臨床面に於て消化
管!吻合部の内層 Albert連続縫合に腸線 D， N.C 
の二種を今迄に使用した。その内訳並びに，使用成績
は第 16表の如く極めて満足すべきものであるの使
用総数 269の中胃切除に使用したものが最も多く， 
162を占めている。 Cは試作品 D及び N.Cが出来
る以前に使用したものである。縫合不全を来したも
のを見ると， C より D及び N.Cの方が明らかに発
生率は少し、。特に N.Cは使用個所 117で縫合不全
は皆無で、あった。叉，これ等臨床例はすべて第 2章
で述べたような偶発事故は全く発生してし、なし、。縫
合不全例中，胃切除患者の 1例に不幸にして死亡例
をみたが，これは縫合不全それ自体が直接死因では
だし術後6日目に胸部大動脈癌の食道内破裂穿孔
に依る出血死であり，剖検に依って縫合不全が認め
られた症例である。
腸線使用 1例の例を示そう。培 15図に示す写真
は，胃下垂症に対する胃体部切除後2カ月に於ける
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胃一空腸吻合 
[小腸一小腸吻合 
死 亡例 (1
吻合1~.ì)の胃カメラ写真であるが，内層縫合腸線の残
片は全く見られず，吻合部も椅麗である。
一方，絹糸の場合は，動物実験例と同様に長期間
内腔に遊離しているのが認められたの第 16図は胃
切除後3週日の胃カメラ写真であるが，胃・十二指
腸吻合部の約 1/3周にわたり絹糸が遊離している。
第 8章総括並びに者按
私は当教室に於ける消化管手術々式並びに縫合法
に関する広汎なる諸研究の一環として，縫合材料に
つき一連の研究を行い，その中腸線の問題にっし、て
こ与に報告した。
従来より消化管縫合に使用されて来た絹糸は，時
に腸内容の通過障碍，出血等の偶発事故を招来し，
患者を危険に陥し入らしめる事がある。然し，これ
を結節縫合に替える事は，手術時間の延長，手術手
技の繁雑化，手術野の汚染等の欠点を招くために，
絹糸に替えるに被吸収性材料である腸線を使用し，
それ等のすべての欠陥を除かんとした。
そこで先ず全国主要大病院に調査を試みた所，消
化管外科領域に於ては，腸線を使用してし、るものは
僅少であり，且つ使用しているものでも，その種類
等には余り考慮を払わず，殆んど無、選訳的に使用し
ている現状であった。
主主に於て私は消化管縫合に最も適切である腸線の
種類を決定すベく，諸種検査を施行した。
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従来の既製市販腸線は plainA と chromic B 
及びCの三種類であるが，私はこれ等既製品が消化
液に対する耐J崎の極めて弱し、事を確め，日腸工業に
依頼して製造工程に若干の改良を加えた試作腸線 
chromic D，E，F並びに N.C，N. D，N. Eの六
種類を作って，絹糸 No.2及び No.3を対照とし
て実験に供してみた。
何等処置を加えなし、場合の，糸本来の張力から見
れば，腸線は絹糸の No.2より遥かに強く， No.3 
とほ Y同程度であり，殊に試作腸線群に於てはそれ，
を遥かに凌駕しており，極めて満足すべき成績であ
る。腸線は chromicizeの程度を強くする程，張力
は大となる傾向であるが，その反面"結節を作った
時等の力学的負荷に対して，反って著しく脆くな
る。この意味から，前述した六種類の試作品の中， 
E，F及び N.D，N.Eの四種類は，臨床面への応
用を不適とし， D及び N.Cの二種類を採用して実
験を行った。
扱て，以上の如く絹糸に勝るとも劣らなし、張力を
有する腸線も，色々な環境下に置かれた場合は明ら
かに絹糸よりも張力の低下は大となる。その傾向は
酵素価の高し、消化液程， (例えば胆汁，十二指腸液，
胃切除後吸引等〉著明である。消化液でなし、血液，
生理的食塩水，胃壁組織等に対する耐性は強く，長
時日良好な張力を保持してし、るσ 胃液，膿汁等はほ
ど両者の中間値である。そして何れの場合に於ても
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既製品 A，B，C より，試作品 D ， ~N.C の方がすべ い試作腸線を 6本と云う多量を肘し、て鶏の皮下に埋
て強い値を示した。即ち，腸線は chromicizeの程 没した後，クロームイオンの検出を血液及び糞便に
度が強くなる程，消化液に対する耐性は強くなる事 ついて行ったが，その成績はすべて陰性で、あった。
を知った。尚，この人体の各種消化液に対する腸線 糞便につし、て行づたわけは，鶏は糞便と尿とが一緒
の耐性について検討したのは本研究が始めてどあ に排世され，然もクロームイオンは尿より多く排世
る。 されると云われているからである。実際問題として
小腸端に吻合部の強度試験で、は，内外層共に腸線 臨床的に腸線を使用する場合は多い時でも 3--4木
を用いた場合は，外層にだけ絹糸を使った場合よ であり，然も鶏の数十倍する人体であるため，その
り，術後 10日目頃迄明らかに弱く強度'快復も立ち 検出率は更に低くなる計算である。一方，腸線に可
遅れてし、る。これは組織像より見て，腸線の方が絹 溶性ク.ロ{ム化合物が存在すれば，速やかに吸収さ
糸よりも一般に炎症性反応強く結締織の増殖も幾分 れて毒性を発揮する危曜がある。然し乍ら，茨酸カ
遅延してU、る所見を考え合わせれば理解し得る事で リウム及び硝酸カリウム混合舟jに依る溶融後の呈色
ある。 反応は全く見られず，先ずその毒性の心配はないと
以上の事から，外層はすべて絹糸と云う一定の規 云える。
準を決め，内層に使用する腸線の種類を色々~ぇ 腸線よりの細菌険査に当つては後述するが，保存
て，その強度を検討すると，術後 10日目l 液に依って菌の発育が一時的に阻止される事を考慮、須迄に於
てはAが最も弱<， D及びN.Cは内外層共に絹糸 に入れ，生理的食塩水と 1.0%チオ硫酸曹達溶液で
の場合と殆んど同程度で最もよい値を示し， B及び 駿液体培地を使用した洗騰し，叉，チオグリコ{ノ1-i
Cはその中間値であった。これは，組織像より見 のは好気性菌と嫌気性菌を同時に検出するためであ
て，既製品 Cと試作品 N.Cとがほ Y同様な所見で り，他方 Sabouraudの液体培地を使用したのは，
あると云う事からは理解出来ないが，張力実験成績 糸状菌並びに酵母を検出する目的からであり，何れ
とはよく一致して居り，既製品の方が試作品より腸 も菌は全く検出されていない。
内容液に強く浸蝕されて弱〈なる事が推察し得る。 斯様な各方面よりの実験成績に基き，直ちに腸線
腸管内加圧実験に依る破裂穿孔発生部i立は，縫合 を臨床面に応用し，極めて満足すべき成績を得たの
糸の如何を問わず，叉腸線の種類を問わず大部分が であるが，縫合不全例発生率につし、てみると試作品
腸間膜附着部であったが，これは小腸断端より腸聞 の方が明らかに低率である。
膜を剥離する距離或は腸切断線の方向等に関係する 次に以上の実験成績について文献的考察を加えて
と忠われ，手術手技に直結する問題で興味がある。 みよう。 1928年 Howesは縫合創の治癒機転を円
叉，すべて，術後3--5日に縫合創が最も弱し、事は， 滑ならしむるためには，縫合糸が所要時間だけ，そ
臨床上，縫合不全が最もよく発生する時期と一致し の張力を充分に保持せねばならない必要牲を説き，
て居り，日常外科医の注意すべき事である。 種々なる環境下に於ける腸線の張力を測定して報告
縫合部の内層 Albert連続縫合糸の状態を小腸に してし、る。即ち，犬の胃液中では plain-Catgutは
於て観察すると試作品の溶解日数は，既製品の大体 12時間で張力は 0，chromic Catgutは 36時間で 
2倍で，術後8--10日と云う満足すべきものであ 0，胃壁組織中では夫々 7日，及び 18日で 0，濃汁，
る。胃・十二指腸縫合部に於ては，それより柏々早 惨出液に対しては，その耐性が著しく弱くなるとし
し大腸縫合部に於ては，それより遅し、のは，結局， て，感染創，湿潤怠IJに於ける腸線の使用を警告して
消化液に浸蝕される程度の差異であると考える。 いる 6 更に彼は， 1933年に犬の胃切開信1](約 1cm)
組織学的所見は既製腸線でも，試作腸線でも，ほ を内外層共に二層の連続縫合で行い，その縫合創の
ど同様であり， chromicizeを強くした Lめの差異 強度試験と組織所見との関連性について報告してい
は殆んど認められなし、。然L絹糸と比較すると総括 る。即ち，創傷の治癒機転を組織学的に，第 1期即
的に見て，腸線の方が，幾分露出性反応像は強く， ち， exsudativ reactionの強し、時期と，第2期即
結締織の増殖は遅延する。 ち fibroplasticperiodの時期とに分ち，絹糸は第
グロ{ム中毒の際は主として消化管粘膜の炎症， 1期は 3日目迄， 4日目;からは第2期に入るのに反
壊死と肝及び腎の障碍を起し，頑固なる下痢や尿閉 して，腸線の場合は第 1期は 4日目迄， 5日目より
等を来たすと云われてしお。私、は chromicizeの強 第 2期に入り，腸線の方が 1日治癒機転が遅延して
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しるとえ二・う。そして t在合白11の必皮は，伝も ~51 くなる
のが第 1期の最終日で，健常部より強くなるのは， 
絹訟は 7日目，腸線は 8日目であり，その強度と組
織所見とはよく一致する。尚この場合，腸線の種類
と Sizeの如何は強度には無関係であると云ってい
る。私の実験では胃液に対する耐性は彼の成績より
遥かに秀れて居り，叉，縫合倉IJの強度にも種別的な
差異が認められた。これは，実験部杭及び、実験条件
の差異はあっても，やはりこの chromic試作腸線
が plainよりも，叉，従来の chromicよりも，消
化液に対じて遥かに耐性が強いと云う秀れた性質の
結果であると考える。
本邦に於ては 1935年(昭 10)浜田氏が Howes
と同様な実験成績を家兎について報告して居り，
叉，同年八木氏， 1941年(日s16)佐藤氏等が，夫
々胃腸縫合倉1]':とついて，その縫合材料，縫合法を変
え，組織像及び縫合創の強度を実験的?と検索して，
縫合自I!の強度は縫合法の如何に関係し，その縫合材 
料には無関係であると報告してしお。然し乍らこれ
等諸氏の実験は，何れも腸線の種別的検討について
は姐れていない。 
1935年 (RB10)宇山氏は，実に 10年余Iこわたる
研究の結果，、従来の腸線の製造法並びに?肖毒法の不
備を指摘し，自己の製作に依る所謂，宇山氏腸線な
るものを世に発表した。そして Toluol-Alkoholの
混合消毒液が，芽胞菌をも容易に死滅させる秀れた
消毒液であるとし，これと 80~1000C の加熱滅菌の 
併用を推奨してレる。然し乍ら，その細菌検査に際
して後述するような、洗瀧液を全〈使用して居らず，
叉その実験も消化管縫合には全〈施行されてし、な 
い。
1953年， Madsen は創.{~の癒合力と組織所見と
について，各種の縫合材料を比較検討し次の如く結 
諭してしる。即ち，腸線 plainA は彦出性反応強
く， Col1agenの形成は遅延し，倉IJ傷癒合力を低下
させ，糸自体の張力も弱く，縫合材料としては不適
当である。これに反し，組糸は露出性反応少く，
Col1agenの形成は早く，創傷の癒合力も強く，糸
の張力も失われる事が少い。 chromic腸線はこれ
等両者の特徴を兼備して居り，縫合当初は，絹糸の 
場合と同じような反応を示し，糸自体の張力と，結
節の安全』性とを具備し，時間が経って吸収が始まる
と，彦出が著明となると述べてしる。 
彼のこれ等の結論よりすれば，私が検討した試作
腸線，特に N.Cは，その chromicizeされた層の
情造よりして，又:~'lîに述べた諸実験結果よりして，
傷の露合1]他の腸線よりも糸自身の保持力，並びに倉
力に於いて強力であると云い得る。そして消化管吻
令の内層縫合に用いる際には，第2章で述べたよう
な非吸収性材料に依る危険を危倶ーする事なく，充分
なる腸管の癒合力を期待出来るのであって，腸線の
時宜を得た使用法であると云い得る。
更に彼は本年く1958年)， これ等の問題を再検討
し，主として合併症の面より次のような報告をして
しらの plainA 腸線は縫合材料として信頼出来な
し、。 ch士omic腸線は縫合後餅脂体が形成されては，
危険である尿路や胆路系にのみ用いるべきであっ
て，他の場合は非吸収性材料が勝ってし、ると云って
いる。そしてこれ等の縫合材料に依る合併症を，多
数例の使用経験から第一次合併症(血腫，法出，分
辺、感染，膿、廃，移開〉と，第二次合併症(材料排
出，肉芽腫，へノLニヤ，癒着，醜癒痕〉とに分ち，
plain A腸線では前者が 22.8%，後者が 36.6%であ
ったのに反し， chromic腸線は前者が 16.4%，後者
が 32.0%に減少したと報告している。私は第6章の
成績にかんがみ，臨床には plainA 腸線は用いな
かったが，こ Lにあげた合併症の問題は， Albert縫
合に於ては考慮する必要は少いと考える。 
1923年及む 1925年にニューヨー'クに於けるこつ
の病院で，手術後の患者にガス壊痘を起した事があ
り，その時原因を調べた所，腸線より Clostridium
septicum，W elchi，SordelIi等の芽胞性嫌気性菌
が検出された。この頃より，従来からの腸線の菌検
出法の問題が再検討されるようになり， 1931年
Meleny，Chatfield等は，保存液に依って菌の発
育が一時的に阻止されているため比，その検出が因 
難で、あったとし茨酸曹達及びチオ硫酸曹達の各
1.0%の混合中和液で洗糠する事に依り菌発育の抑
制は除去され，菌の検出率は高まると報告してい
る。その後，多くの人々に依り色々な洗1{廃液が発表
されている。米国並びに本邦に於ける国家検定規準
に依る検出法は，生理的食塩水と 1%チオ硫酸曹達 
が洗目的支と規定されているのは，このような理由か
らであり，私もこの規準に従って菌の検出を行った。
1937年 Brower，1938年 Clock等は，結局は芽
胞性嫌気性菌等を死滅せしめ得ない従来の消毒法の
不備を指摘し，化学的消毒法に，力n うるに 140~1600
Cの加熱滅菌を併用する事に依り，無菌性腸線たら
しめ得る事を報告している。私の使用している現在
の腸線も第4章で述べた如く，前後2回にわたり 30 
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分間， 1000C 以上の乾熱滅菌が加へられている。 
1938年， Kraissl，Keston等は腸線のアレルギ
ー現象について報告しているが，私の臨床例，実験
例には，そのような現象は全く認めていない。
第 9章結 論
以上私は，消化管縫合後，時に内層 Albert連続
縫合組糸に起因して発生する危険なる偶発事故を消
失させて，消化管外科手術の安全性を，より品める
可く，被吸収性縫合材料である腸線を使用せんとし
て，諸種基礎的並びに臨床的研究を施行し次の如き
結論を得た。 
1) 消化管内層縫合，特に上部消化管内層縫合に
於ては，既製市販腸線を使用するのは不適である。 
2) 試作腸線D及び N.Cは，既製腸線に比べて，
張力及び諸種環境に対する耐性に於て，秀れてし、る。 
3) 縫合創の強度から見れば，外層を絹糸，内層
を試作腸線とする両者の併用法が最適である。 
4) 縫合部の内層 Albert連続腸線の溶解日数は
消化管の上部程，短いが，試作品は既製品より明ら
かに長い。 
5) 内層 Albert連続絹糸は，実験例でも，叉臨
床例でも，長期苛内陸に遊離して居り，時に不慮、の
事故を発生する。 
6) 組織所見よりみた縫合創の治癒機転は，腸線
の方が絹糸より幾分劣っているが，試作品と既製品
はほ Y同じ程度である。 
7) 腸線は既製品も試作品も共に全く無菌的であ
り，叉，グローム中毒の危険もなく，安心して使用
出来る。
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